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【緒　言】エナメル上皮腫は歯原性腫瘍の中で最
も発生頻度の高い良性腫瘍 とされている。治療方
法は顎骨切除,摘 出掻爬術,開 窓術,反 復療法,
凍結療法など多岐に渡 るがどの治療方法 を選択す
るかは専門家の間でも統一的見解を得 られていな
い。今回われわれは下顎骨に発生 し,筋突起に病
的骨折 もきたした広範なエナメル上皮腫に対 して
摘出開窓術 を適用 し,良好な経過 を得たので報告
した。
【症例概要】
　 現病歴:2013年10月1日に右側頬部の腫脹 ・
疼痛 を自覚す るも放置。同年11月18日に腫脹増
大を認めたため,近 医を受診。エ ックス線所見よ
り下顎骨に広範な骨吸収を認めたため,当 科 を紹
介受診 となる。
　症状および経過:初診時開口量は約15mm。エ ッ
クス線所見より境界明瞭な単房性の骨欠損を右側
下顎枝に認め,右 側筋突起に病的骨折 を認めた。
右側の智歯には,ナ イフカッ ト状の歯根吸収を認
めた。エナメル上皮腫の診断の もと全身麻酔下に
腫瘍摘出開窓術 を施行 した。
【考　察】広範な下顎骨エナメル上皮腫の治療方
法には根治性に重点を置いた下顎半側切除術,区
域切除術などの顎切除と,機 能 ・形態の温存に重
点を置いた摘出掻爬術,開 窓術などの顎骨保存外
科療法の二つに大別 される。顎切除 を施行 した場
合の再発率は8～12%であるのに対 し,顎骨保存
外科療法での再発率は26～68%であるとの報告
もあり,顎骨保存外科療法では再発率が有意に高
いことが分かる。 しか し顎切除を施行 した症例で
は,咬 筋表面筋電図の振幅は著 しく低下 し,咬合
力が顕著に低下す ることが報告されている。同様
に咀嚼能率 ・発音機能 ・審美性についても顎骨保
存外科療法に比べ大 きく低下する。 したがって ど
の治療方法 を用いるかを総合的に判断す る必要が
ある。
　本症例では患者は若年であり,単房性のエ ック
ス線透過像を認めたため,顎 骨保存外科療法であ
る摘出開窓術 を施行 したが,今 後慎重な経過観察
が必要である。
【結　語】今回われわれは広範な下顎エナメル上
皮腫に摘出開窓術を適用し,良好な結果を得たの
で報告 した。
